977 -1/7

Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

NOTA No /72 12013
LETRA: BMPF — DAD

Ushuaia, 14 de Agosto de 2013.-

Seior Secretario

Concejo Deliberante

de la Ciudad de Ushuaia

Dn. Alberto ARAUZ.

S. / D.

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Usted, a efectos de
remitirle el siguiente proyecto de ORDENANZA, para que el mismo sea incorporado y
tratado en la préxima Sesién Ordinaria prevista para el dia 21 de Agosto del corriente afio,
en virtud de los siguientes fundamentos.

Recibimos en nuestra Institucidn la solicitud de la sefiora Alicia
Elena SALVATIERRA CORIA DNI 5.639.270, para que intercedamos ante el Poder Ejecutivo
Municipal y requerir la demarcacion de un espacio reservado para personas con
Discapacidad frente a su domicilio Rio Grande N° 183 de nuestra ciudad, puesto que la

mencionada vecina sufre una discapacidad motriz.

Por lo manifestado, solicito el

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sony serdn Argentinas”
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE MOVIMIENTO POPULAR FUEGUINO
CONCEJAL DAMIAN ALEJANDRO DE MARCO

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA
SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA

ARTICULO 19.- AUTORIZAR un espacio reservado entre discos de siete (7) metros con la
leyenda “Estacionamiento Reservado Persona con Discapacidad”, sobre la calle Rio Grande
N© 183, residencia de la sefiora Alicia Elena SALVATIERRA, D.N.I. 5.639.270.

ARTICULO 29.- INSTRUIR la Secretaria de Desarrollo y Gestidn Urbana que a través del
area que corresponda, proceda a la implantacion de las sefiales correspondientes.
ARTICULO 39.- EXIMIR a la Sefiora Alicia Elena SALVATIERRA D.N.L 5.639.270 del pago
de la Tasa por Espacio Reservado estipulado en la Ordenanza Tarifaria vigente.

ARTICULO 49°.- REGISTRAR. Pasa al Departamento Ejecutivo Municipal para su
promulgacién. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVAR.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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878/2013 001020008
CERTIFICADO N°: ARG-01-00005639270-20130430-20180430-FGO-285
iy ~ CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
AN AR R e A D A e e Ley N° 22.431

7261516874

APELLIDO Y NOMBRES: SALVATIERRA ALICTA ELENX

NI TF 563920 ——
TIPO YNRO DOC.: D N° CUIT/CUIL: F/NACIMIENTO; OO V11947

: O: . , - . .
DIAGNOSTIC Hemiplejia espastica Anormalidades de la marcha y de la movilidad Hipertension esencial

(primaria) Secuelas de enfermedad cerebrovascular

FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b7302.3 b770.3 64200.2 b7352.3

ESTRUCTURAS CORPORALES; #110.870

v . 4540.23 d810.23 d8301.24 d2102.23 d5702.24 d410.34 d640.23 d2202.34 d7800.22
ACTIVIDAD / PARTICIPACION;  jaxx 2g d7102.23 0430.34 d3802.22

FACTORES AMBIENTALES:  o355.42 62100..4 e1100.+2 65700.+3 e6502.+3 e1101.+3 65801.+3 ©1201.+3 @310.+2

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- REHABILITACION
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| LUGAK Y FECHA DE EMISION
+ L LGAR KRG ; . OIS
| Lagar: Facha emision:

 EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACIDAD DE:

VENCIMIENTO:

£l presente certificado tiene validez hasta el: 30/4i2018
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COMPANANTE: e " |
{n s casos en que el tipo de discapacidad io requiera, o pase indicara que tombion
 al acompanante,”
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{"F1 presentc cerificado no comprende la eveluacion de la capacidad laborativa.
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Junta Evaiuadora para la diacapacidad-Ushuaia

PROKESIONAL PROFESIONAL P’ROFES%ONAQ

- MN. N* 357

TIMING Migue SOSA Milton Nelson

‘MigGel Angel Timino

anta Em T.D-F.
Firma y sello
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CUMPLE LOS 16 ANOS, EL DIA:
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO | l

Selle Firma Jefe Of, Sece.

La presentacion del documento nacional de identi-
dad, expedido por et Registro Naclonal de Jas Parso-
nas, serd obligatoria en lodas fas circunstancias on
que sea necesario probar ia identidad de las parso.
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por ningin otro documento de identidad,
cualquiera fuere su naturaleza y origen..

Art. 13 - Ley 17.671.

Todas las personas de oxistancia visible o sus re-
presentantes lagales, comprendidas en Ia presente
Ley, estan obligados a comunicar en las oficinas
seccionales, consulates 0 que se habilitan LOMO
ales, i “cambio de domicuio”, dentro de Jos weima
dias de haberse producido ia novedad.

Art. 47 « Ley 17.671
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CER’i iFICADO DE DISCAPACIDAD
Ley N° 22.431

SALVATERRA

APELLIDO

NOMBRES “"mm A

D.NA. - F - 5839270

0?/1 11947

[IV0NRO DOCUMENTO FECHA NACIMIENTO

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia
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CERTE AL VNI
DE DISCAPACIDAD

7261516874

RO. CERTSVICADG DE Biv opw ey
Aae-nmoooseasm 20130430-20180430- mo 285
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 PROFESIONA.

ACCHEF A A amy L
ACCEES

PROFESIONAL FROFESONAL
TIMINO Alejandra !

SOSA Milton Neison
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